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後消化性潰場は 1例でるるが，之は十三指腸潰揚症
に胃，空腸吻合術を描行したため，生じたる空腸消
化性潰蕩に中山式胃切除術を脆行した患者に更に十
二指腸部に消化性潰蕩を見たものでるった。次に術
後胃炎は 3ヶ月より 2年近のものに10例認めたが症
状を訴えるものは第 1表の如く 5例である。失に第 
1表の如<， 上腹部に何等かの愁訴を訴えるものは 
57例 (43%)であり，之に全身的の愁訴の加わった
ものは 5例 (3.7%)でるるが之等には従来報告され
ている如き高度の所謂るダシピレグ症状を伴ったも
のは 1例もない。さて之等を設明ナるに当り先づ残
胃の形態について検討して見ると，胃の長軸と十三
指腸起始部乏のなナ角度により 1400 以上を第I型， 
1400~1200 を第 E 型， 1200 以下を第E型に分類し，
更に胃内容排出状態を活に報告せる方法で観察し，
レ繰学的に見てその 509古色を排出ナ与に要する時間
を3分以内をA型， 3分--10分をB型， 10分以上を 
C型に分類し，両者の関係を見ると略々一致し， 7~ 胃
の形態は胃内容排出状態に関係している事が刊否。
更に十二指腸並に空j腸の状態(殊にその欝滞〉と
之等を組み合わせて見る*により愁訴と一定の関係
を発見ナる事が出来名。排出の早い型 (A型〉にお
いては十三指腸にも空It告にも欝滞のないものには念
速排出によ芯と考えられる症状を有ずるものが多
し殊に先に主主べた第4度即ち杢身的症状を有する
ものは殆んど之陀属し，か Lる症例においては空腸
上部のガス蓄積，嬬動不安等が見られる。更に排出
の遅い型 (C型〉については諮に十二指腸，空腸に
欝滞を示すものに症状を有するものが多いのでるる
が，之は代償的欝滞とは考えられぬ何撃かの原因で・
欝滞を認めるために愁訴を生ずると考える。即ちA
型においてはバリウム服用後空腸にる忍程度パリウ.
ム蓄積して後く平均 3分後〉代償拡張せる十二指腸
水平部に欝滞を見るのに反し， -C型においては服用
当初よりその欝滞を見，振子状運動，逝鳴動運動を
見るものであれ之は先に教室。中村氏の述べた術
前にも見られる十二指腸欝滞症に何等かの関係があ
ると考えられる。
次に之等の悉訴と術後経過年数との関係を見ると
経過と共に次第に排出の早い型くA型〉が帯加し，
排出の遅い型 (C型〉が減少しているのであるが， 
3年以上を経過しでも急速排出を示すものには，そ
れによる症状を有ナあものがかなりの高率を示占うし
ている。之等には先に述べた十二指腸，:m腸の代償
的欝滞が見られないものが多い。以上私は中山式胃
切除術後患者においては術後消化性潰蕩を見るもの
は少なし又雄ゆるグンピシグ症状を訴えるものは
見られない。叉愁訴を訴えるものもその程度は軽度
で，多く術後生活指導により消腿ナる点より見で，
本術式のイ憂秀性を物語るものと考える。又術侵機能
を検討ナるに当って以上の特胃の状態と共に十ご指
腸，空腸の状態の検討も併はせ行う事によりその愁
訴のよって来る原因を究明し得るものと考える次第
、である。
8) 寵道癌根治手術後の肺合併症iζ対する気管
切開の効用について 木村 滋
食道癌根治手術後の肺合併症は従来のものとはそ
り様相を異にし，而も速かに死の転帰をもたらす場
合がるわとれが適切なる予防並びに治療は重要な
る問題でるる。
吾々は昭和24年以来とれに対し気管切開を施行
し，良好な結果を得ている。
今回は開胸に上る食遺癌根治手術例141例中，術 t
後肺合併症に対し気管切開を施行した 46例につい
て観察した。
年令についてば大した差はないが， 高齢程卒が高
、。u
季節に於でも大差は認められず，秋，そ，夏，春 
民となっている。)1の
術式との関係では右胸腔内吻合の場合， 60%で最
も高率を示している。
地行病日は第 1，第2病日が夫々 17例， 13例で最
も多い。又肺疾患の草うるものに手術前に施行して，
安全に手術を随行し得て9 金治退院せしめた例が 2 
1Yuある。
気管切開施行後のレ線像，血液方、ス，心電図等は
施行前に比し著明に改善きれて居!J，気管切開が非
常に有効であ与ととを示している。
国L，.第 3号 守二 業 医 「量-
気管切聞は術後肺合併症に対して非常に有効であ 

るのみならず，病室に於て誰でも容易に施行出来，

而もカ二ユ戸レ抜去後何等後遺症を建さぬという利 

手 J点を持っているのでるって積極的に行うべきものと

考える。

9) 胸腔内議選胃吻合術輝行後の残胃の分潟、機能
く特に胸壁前食謹胃吻金術との比較に就て〉
こ仁 藤興 
当教室では胸部会遵癌に対する根治手術として胸
腔内食道胃吻合~ftÎ及び胸壁前食道胃吻合術が地行さ
れてゐるが前者の術後残胃分泌機能及び両者の差異
につき検討を加えた結果を報告ナる。
~入， 雑 誌 -291ー・'-'
でも狛遊離堕酸の出現を認めない。 
6ヶ月以上D 遠隔時でも略々同様の成績で現在迄
の検査例ではを例無酸で負荷試験も険性に終ってお
り，戒胃の分泌機能の回復が少い。
以上遠隔時を胸壁前吻合と比較ナるじ退院時6
ヶ月迄は大差がないが， 6ヶ月以後の遠隔時に於て
胸壁前吻合例に空腹時遊離蟻酸白存在ナるもの現
れ，ラープ酵素も略術前に回復，負荷試験でも陽性
例帯加の傾向で，イシシュリジ試験陽性例さヘ出現，
分泌機能回復の徴がみえる。 
還 F語 時 (6月以上〉 
胸8室内l吻合例 胸壁前吻合例
胸腔内吻合術を胃分泌生哩の面からみあと両側迷
走神経切断によあ脳相の欠l践と噴門部一部切除によ、
る壁細胞分布区域の軽度減少を来ナが，此の点では
胸壁前吻合術でも同じでるる。
術簡は胸腔内吻合例胸壁前吻合例とも正常人胃分
泌機能よりは低下をみるが両者間には大差がない。
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胸腔内吻合例の術後退院時では空腹時胃液量平
均，ラ戸プ酵素ともに術前よりは更に低下するが酸
度別百分卒では術前と大差がない。負荷試験では脳
相欠除む為全例陰性は勿論，残存している筈の胃相
でも金例陰性である。胸壁前吻合では胃相試験陽性
例の存在を認める。 
6ヶ月以内の遠隔時に於で胸躍内吻合例では空腹
時胃液量平均や L帯加ナあが，全例無酸となれラ
ープ酵素も退院時よ P著しい低下をみる。負荷試験
初陵安8
胸壁前l吻合後残胃が非生理的に嚢状をなし胸壁皮
下にあるよ Pも胸腔内I吻合の方が患者にとり望まし
いととでるるが，消化吸収に関与ナる胃液分酪機能
の面からみて胸腔内吻合に遊離塩酸の出現を見ぬこ
とは注目ナぺきととと考え-o。両側迷走神経切断，
胃切除範囲についても略同様である，両者間にか L
る差異を認めるととは向その原因を究明する要を感
ずる。 
10)禽遁癌手術前後に於(1'る凪清総蛋白混度
.&びその分屑健について千回喜久雄
蛋白代謝の問題に関しでは近年非常に重視され，
就中外科領域にかきい手術前後の患者栄養状態の観点
より注目されている。
事、は教室に於て食誼癌手術前後に於ける蛋白代謝
の一端として，血清総蛋白濃度及びその分屑値を測
定し少しく知見を得たので報告ナ否。測定には 
Biuret反応に依ムライツ製光電比色計を使用せ
例数3 
